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Resumen  
REVISIÓN SISTEMÁTICA EXPLORATORIA DE LAS TENDENCIAS 
INVESTIGATIVAS EN DISCAPACIDAD FÍSICA  
Julie del Carmen Gazabón Cabarcas1, Autora. 
Fernanda Carolina Sarmiento2, Tutora. 
Corporación Universitaria Iberoamericana 
 
Propósito: Describir las tendencias investigativas sobre Discapacidad Física 
evidenciadas en la literatura científica. Método: Se realizó un estudio descriptivo 
tipo revisión sistemática exploratoria, contemplando literatura científica 
contenida en 6 bases de datos, además de Tesis depositadas en las bibliotecas 
de la UNAL y la Universidad del Rosario. Resultados: La distribución temporal 
comprende 1998-2012, la mayoría de los documentos han sido desarrollados 
en Norteamérica. El nivel de evidencia estuvo entre Pobre/Adecuado (AATM), y 
Ia (CEBM); el grado de recomendación osciló entre B y C. El tipo de estudio 
predominante fue el descriptivo. Conclusión: Las tendencias investigativas 
demarcan la carencia de estudios concluyentes en cuanto a la recomendación 
de acciones que faciliten la inclusión de personas con cualquier tipo de 
discapacidad física. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
1 jgc073@hotmail.com 
2 fc.sarmientoc@laibero.net 
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Introducción 
El creciente volumen de personas registradas con condiciones de 
discapacidad, ha llevado a que el tema de la discapacidad sea parte 
fundamental de las políticas públicas nacionales e internacionales, siendo 
evidencia de ello, entre otros, la Convención Internacional sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad (2006) cuyo cumplimiento debe ser 
supervisado por el Comité de los derechos de las personas con discapacidad 
según la Asamblea de las Naciones Unidas (2009), y otros documentos de 
índole legal  a nivel nacional como a) la Ley 100 de 1991 por la cual se 
establece el Sistema de Seguridad Social en Salud y en el Articulo 13 se 
consagra la no discriminación a causa de discapacidad, adicionalmente se 
perfilan los lineamientos de una política orientada a garantizar igualdad de 
oportunidades para todos los ciudadanos incluidos aquellos que tengan una 
condición discapacitante, haciendo énfasis en las medidas que se deben tomar 
en cuanto a prevención, rehabilitación e integración social de la población en 
mención; y b) la Ley 361 de 1997 en la cual se establecen “mecanismos de 
integración social de las personas con limitación”, puntualizando diversos 
aspectos relacionados con los derechos fundamentales y estableciendo 
obligaciones y responsabilidades del Estado en sus diferentes niveles para que 
las personas con discapacidad puedan alcanzar su “completa realización 
personal”., permitiendo el reconocimiento de los derechos de las personas con 
discapacidad y la necesidad de su integración social.  
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A continuación se relacionan algunas normas legales del Estado 
Colombiano que contienen algún apartado que hace referencia a la población 
con discapacidad (Tabla 1); con esta información se pretende ampliar la 
contextualización con el desarrollo del marco constitucional  que garantiza los 
derechos de las personas con discapacidad en el país. 
FECHA  
Ley N° 12 del 27 de 
enero de 1987 
Por la cual se suprimen algunas barreras arquitectónicas y se dictan 
otras disposiciones. 
Ley N° 82 del 23 de 
diciembre de 1998 
Por medio del cual se aprueba el convenio 159 sobre la readaptación 
profesional y el empleo de personas invalidas, adoptado por la 
conferencia general de la Organización Internacional del Trabajo en su 
69ª. reunión Ginebra, 1983 
Ley N° 12 del 22 de 
enero de 1991 
Por medio de la cual se aprueba la Convencion sobre los Derechos del 
niño adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de 
noviembre de 1989. 
Ley N° 105 del 30 
de diciembre de 
1993 
Por la cual se dictan disposiciones básicas sobre el transporte, se 
redistribuyen competencias y recursos entre la nación ylas entidades 
territoriales, se reglamenta la planeación en el sector transporte y se 
dictan otras disposiciones. 
Ley N° 115 del 8 de 
febrero de 1994 
Por la cual se expide la Ley general de educación 
Ley N° 119 del 9 de 
febrero de 1994 
Por la cual se reestructura el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, se 
deroga el Decreto 2149 de 1992 y se dictan otras disposiciones. 
Ley N° 163 del 31 
de agosto de 1994 
Por la cual se dictan disposiciones en materia electoral 
Ley N° 181 del 18 
de enero de 1995 
Por la cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la 
recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Física y 
se crea el Sistema Nacional del Deporte.  
Ley N° 319 del 20 
de septiembre de 
1996 
Por medio de la cual se aprueba el Protocolo Adicional a la Convencion 
Americana sobre los Derechos Humanos en materia de derechos 
económicos, sociales y culturales “Protoclo de San Salvador”, suscrito en 
el Salvador el 17 de noviembre de 1988 
Ley N° 324 del 11 
de octubre de 1996 
Por la cual se crean algunas normas a favor de la población sorda 
Ley N° 361 del 7 de 
febrero de 1997 
Por el cual se establecen mecanismos de integración social de las 
personas con limitación y se dictan otras disposiciones. 
Ley N° 368 del 5 de 
mayo de 1997 
Por la cual se crea la Red de Solidaridad Social, el fondo de Programas 
Especiales para la paz y el Fondo del Plan nacional de Desarrollo 
Alternativo – Fondo Plante –, y se dictan otras disposiciones.   
Ley N° 375 del 4 de 
julio de 1997 
Por la cual se crea la ley de juventud y se dictan otras disposiciones 
Ley N° 383 del 14 Por la cual se expiden normas tendientes a fortalecer la lucha contra la 
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de julio de 1997 evasión y el contrabando, y se dictan otras disposiciones 
Ley N° 582 del 8 de 
junio de 2000 
Por medio de la cual se define el deporte asociado de personas con 
limitaciones físicas, mentales o sensoriales, se reforma la Ley 181 de 
1995 y el Decreto 1282 de 1995, y se dictan otras disposiciones 
Ley N° 715 del 21 
de diciembre de 
2001 
Por la cual se dictan normas organicas en amteria de recursos y 
competencia de conformidad  con los artículos 151 288, 356, 357 (Acto 
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan 
disposiciones para organizar la prestación de los servicios de educación 
y salud, entre otros 
Ley N° 762 del 31 
de julio de 2002 
Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana para la 
eliminación de todas las formas de Discriminacion contra las personas 
con discapacidad”, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de 
1999. 
Ley N° 789 del 27 
de diciembre de 
2002 
por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la 
protección social y se modifican algunos artículos del Código Sustantivo 
del Trabajo. 
Ley N° 797 del 29 
de enero de 2003 
Por la cual se reforman algunas disposiciones de, Sistema General de 
Pensiones previsto en la ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones 
sobre los regímenes pensionales exceptuados y especiales 
Ley N° 812 del 26 
de junio de 2003 
Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2003 – 2006, hacia 
un Estado comunitario 
Ley N° 1145 del 10 
de julio de 2007 
Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y 
se dictan otras disposiciones 
Ley N° 1287 del 3 
de marzo de 2009 
Por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997 
Ley N° 1346 del 31 
de julio de 2009 
Por medio de la cual se aprueba la “Convencion sobre los Derechos de 
las personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de 
las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006  
Tabla 1. Marco legal vigente del Estado Colombiano. Tomado de: Generalidades de la 
discapacidad en Colombia. (Clopatofsky, J (2010)) 
 
Por otra parte, en Colombia uno de los avances significativos en relación 
con la discapacidad, ha sido el Registro para la Localización y Caracterización 
de Personas con Discapacidad elaborado por el DANE en el año 2003, en el 
cual se mostro que la mayoría de personas en situación de discapacidad están 
concentradas en los estratos más bajos, situación que influye negativamente en 
su interacción social, ya que se restringe la participación en diversas 
actividades y entornos socioculturales.  
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En el informe generado por la misma entidad, correspondiente al Censo del 
año 2005, se menciona que “de cada 100 personas, el 29,3% tienen 
limitaciones permanentes para caminar o moverse y 14,6% presenta 
dificultades para usar sus brazos y manos” (DANE, 2006). Adicionalmente el 
38% de esta población está por fuera del sistema, siendo esta situación más 
crítica en algunas regiones que en otras del país, lo cual evidencia falencias en 
la prestación y accesibilidad a los servicios de salud, específicamente en 
rehabilitación y habilitación, lo cual les dificultará alcanzar o mantener un mayor 
nivel de autonomía e independencia.  
El concepto de Discapacidad a través del tiempo ha sido caracterizado por 
las respuestas sociales a la población que presenta esta condición, lo que no 
significa que al momento de definirla, esta se deba ajustar a cada país o 
comunidad ni que va a perdurar en el tiempo; por lo que es una dimensión muy 
amplia que abarca diversos tipos de discapacidad, y que se manifiestan de 
manera diferente en cada persona. (Cuervo, C & Gómez, C. (2007)). 
Sin embargo, en 1999 Chatterji, Ustun y Bickenbach, citados por Cuervo y 
Gómez, plantean que existe la necesidad de:  
que los investigadores definan claramente qué es discapacidad y destacan 
la importancia de la definición para el uso local, nacional e internacional, en 
cuanto esta puede tener una variedad de propósitos: desde provisión de 
servicios de cuidado médico, incluyendo diagnósticos, planificación e 
intervención, hasta propósitos del desarrollo de políticas, determinación de 
indemnizaciones y asignación de recursos. (p. 19) 
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Debido a la diversidad existente en cuanto a la conceptualización de la 
Discapacidad, en 2011 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y en 1997 el 
Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) coinciden abordar “la 
discapacidad desde una perspectiva relacional, en la cual toda dimensión de 
discapacidad es analizada en términos de una interacción entre el individuo y el 
ambiente social y físico” (Cuervo, C & Gomez, C. (2007, p. 21) citan a OMS, 
2001; Brandt y Pope, 1997). En esta interacción se debe tener en cuenta la 
existencia de factores que podrían limitar o favorecer el desarrollo de 
actividades a las personas con discapacidad, lo cual será determinante en los 
procesos de participación de esta población.  
No obstante, la discapacidad también es definida por la Convención 
Internacional de los Derechos de las personas con Discapacidad como “un 
concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre personas con 
deficiencias y las barreras debido a la actitud y al entorno que evitan su 
participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con 
los demás” (2006). Concepto que si bien es similar a la premisa emitida por la 
OMS y el IOM, comprende todos los elementos involucrados en dicha 
condición, es decir, abarca a la discapacidad de manera integral.  
En el ámbito investigativo es primordial definir muy bien la discapacidad, 
puesto que como afirma Mitra en 2006, “es de interés para los formuladores de 
política en discapacidad y para los analistas debido a que tiene implicaciones 
fundamentales para la elegibilidad para programas de salud pública, para el 
alcance de la legislación y para las formas de medición de la prevalencia de la 
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discapacidad” (Cuervo, C & Gomez, C. (2007, p. 23)), puesto que de acuerdo a 
las dimensiones que se contemplen en dicha definición será condicionado el 
abordaje que se proponga en la legislación de cada país o comunidad.  
Cuervo, C & Gomez, C. en 2007 hacen referencia a la investigación 
realizada por Fox y Kim (2004) que tenía como propósito “identificar las 
características sociales, ambientales y personales que aportan a la 
comprensión y diferenciación de las discapacidades emergentes en 
comparación con las discapacidades tradicionales”, tomando como 
discapacidades emergentes aquellas que “surgen de etiologías influenciadas 
económica y ambientalmente”, como por ejemplo a) la pobreza, b) el 
envejecimiento, y c) el abuso de drogas;  y como discapacidades tradicionales 
aquellas que “se relacionan con condiciones que son de fácil identificación 
mediante la simple observación” (p. 24).  
Lo anterior condiciona a las personas que padecen una discapacidad 
emergente, puesto que la sociedad está “acostumbrada” a interactuar con las 
personas que presentan una discapacidad tradicional ya que las pueden 
identificar con mayor facilidad, y generalmente las falencias en el ámbito de la 
convivencia se presentan porque desconocen la condición de aquellos que 
pertenecen al primer grupo de discapacidad mencionado. 
Por otra parte, específicamente en cuanto a Discapacidad Física se refiere, 
existen diversos conceptos entre los que se encuentran: a) “es toda una 
variedad de deficiencias y enfermedades orgánicas que limitan total o 
parcialmente la capacidad de la persona para realizar una actividad o función”  
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(Universidad Católica de Comillas (2006)); b) “es una alteración del aparato 
motor causada por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso central, 
del sistema muscular, del sistema óseo o de una interrelación de los tres 
sistemas que dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o diversas 
partes corporales” (Rios (2005) cita a Basil et al, p. 272); y c) “es la dificultad 
para realizar actividades motoras convencionales” (Fazzino & Sanchez, p. 46), 
siendo parte esta última definición de una publicación en una revista de 
ingenierías publicada en Caracas, Venezuela. 
 Lo anterior indica que si bien la contextualización de la discapacidad en 
general obedece al área de la salud, se evidencia preocupación desde otras 
áreas profesionales por el bienestar integral de las personas en condición de 
discapacidad y se afianza la premisa de que este tipo de población requiere de 
un abordaje multidisciplinar que vele por proveer una calidad de vida adecuada 
que corresponda con las necesidades particulares de cada una de las personas 
involucradas. 
Adicionalmente es necesario revisar la evolución que han tenido los 
modelos de discapacidad a lo largo de la historia, para comprender las 
concepciones en torno a ella y la manera en la cual se ha abordado. 
Inicialmente se encuentra el Modelo de Prescindencia, en el cual en la antigua 
Grecia, más específicamente en Esparta, los recién nacidos con algún tipo de 
discapacidad tanto física como intelectual eran asesinados puesto que la 
presencia de discapacidad era atribuida a un castigo divino de los dioses; este 
hecho fue explicado por el filosofo griego Séneca así: “matamos seres 
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deformes y ahogamos a aquellos niños que nacen enfermizos, débiles y 
deformados. No actuamos así por ira o enfado, sino guiándonos por los 
principios del raciocinio: separamos lo defectuoso de lo saludable” (Delgado,G; 
Guzmán, C; Naguil, K; Palma S, Urcelay, M & Yankovic, B. 2008, p. 10 - 15).  
Este modelo evoluciona a finales del siglo XVIII y principios del XIX cuando 
se inicia la institucionalización de las personas con cualquier tipo de 
discapacidad con el fin de separarlas de las personas “normales”, 
instaurándose así el Modelo Médico – Rehabilitador el cual se caracteriza 
porque considera que la discapacidad debe su origen a factores biomédicos, 
para lo cual las personas que la padecen deben ser internadas en centros 
especiales y capacitados para intervenir este tipo de población; este modelo se 
extiende hasta fines del siglo XIX, periodo en el que se da inicio al Modelo 
Determinista Funcional en el que se da comienzo a la aplicación de los criterios 
de la rehabilitación médica y de la educación especial.  
A finales de la década de los 80’s aparece el Modelo Social, en el que se 
indica que la discapacidad obedece a causas sociales, pero sin dejar de lado el 
factor biomédico, afirmando que las desventajas que afectan a la población con 
discapacidad nacen de la interacción entre las características propias de la 
persona, sus deficiencias y el entorno; no obstante reconoce que la población 
en mención debe ser valorada en igualdad de condiciones a las demás 
personas, y que todo aquello que puedan aportar a la sociedad se relaciona 
con la inclusión y la aceptación de la diversidad. (Delgado et al, 2008, p. 10 - 
15) 
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Adicionalmente, se encuentra el enfoque de capacidades propuesto por 
Amartya Sen y Martha Nussbaum en 1994, el cual contrasta con los 
acercamientos teóricos que se habían llevado a cabo sobre el desarrollo hasta 
ese momento, y además “rescata la noción de capacidades como aquellas 
opciones que tienen las personas para elegir la vida que consideran valiosa de 
vivir”. Sen y Nussbaum consideran que  el desarrollo no depende de los bienes 
económicos que pueda tener la persona, pero si del tipo de cosas que puedan 
hacer con sus vidas, puesto que este factor será fundamental en la calidad de 
vida de cada una de las personas involucradas, al igual que en la de su familia 
y entorno (Moreno, M (2010)). 
En este sentido, hablando específicamente de discapacidad física, se 
denota que ésta se encuentra delimitada por todas aquellas condiciones que 
generan dificultades desde los aspectos motrices, y en éste sentido, la 
fisioterapia debe orientar la intervención hacia la generación de habilidades y 
destrezas que permitan mejorar o recuperar las funciones pérdidas o no 
desarrolladas por un evento en salud, no sólo desde una visión de la deficiencia 
sino desde la potencialidad, sin dejar de lado las preferencias de la persona con 
discapacidad a intervenir.  
Si bien es necesario tratar los déficits motores de las personas con 
discapacidad, es imprescindible realizar un proceso paralelo donde se acentúen 
o desarrollen las cualidades físicas y motrices, con el propósito de que sea 
funcional, pero en la realización de actividades que le permitirán sobresalir en la 
sociedad, la cual está llena de prejuicios, venciendo todas las barreras, como lo 
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son la falta de credibilidad al desarrollar una actividad específica, la exclusión y 
discriminación que ésta les impone para participar como miembro activo de ella 
(INREDH, 2001).    
Para el desarrollo de la propuesta se hizo necesario realizar un recorrido 
por algunos componentes teóricos que sirvieron como pilar para sustentar la 
necesidad de este tipo de estudio, encontrándose que los conceptos de 
discapacidad e inclusión social abarcan todas y cada una de las experiencias 
vividas por las personas en situación de discapacidad y la sociedad a la que 
pertenecen; y tomando como referente las definiciones de Discapacidad Física 
se plantea que el grado de afectación dependerá no sólo del tipo de trastorno, 
sino de los recursos disponibles, de los tratamientos y trayectoria rehabilitadora 
así como de las habilidades compensatorias desarrolladas por cada persona en 
situación de discapacidad; para esto se precisa del desarrollo de estrategias 
que permitan o faciliten la inclusión al entorno donde el individuo interactúe 
para la consecución de su proyecto de vida. 
Estas nociones desde la disfunción permiten centrar una parte del origen de 
la discapacidad física, pero para lograr un proceso de acción integral, se debe 
contar con la mayor información posible lograda a partir de la investigación 
científica, sin embargo, aunque es conocida la continua generación de 
conocimiento que directa e indirectamente se relaciona con la discapacidad, 
actualmente no se tiene registro de un documento que dé cuenta del estado de 
la investigación en el tema, es por esta razón que se plantea como objetivo 
general de este trabajo, describir las tendencias investigativas sobre 
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discapacidad física evidenciadas en la literatura científica, y como objetivos 
específicos a) Reconocer los países en los que se han desarrollado 
investigaciones en torno a la Discapacidad Física, reportadas en la literatura 
científica; b) Identificar la distribución temporal (año de publicación) de las 
investigaciones en Discapacidad Física presentadas en la literatura científica; c) 
Precisar el enfoque (marco conceptual, objetivo general y método) que se está 
dando a las investigaciones científicas alrededor de la discapacidad física; y d) 
Reconocer el nivel de evidencia y fuerza de recomendación de las 
investigaciones en torno a la Discapacidad Física reportadas en la literatura 
científica. 
Para esto se establecieron variables tales como autor, año de publicación, 
país de publicación, fuentes en bases de datos, tipo de estudio, objetivos y 
discusión las cuales facilitan la realización del análisis bibliométrico; 
adicionalmente, la calidad de cada documento (artículo o tesis) se establece 
teniendo en cuenta el nivel de evidencia y grado de recomendación; este tipo 
de variables depende o demuestra la rigurosidad con la que cada uno de ellos 
fue elaborado, lo cual en conjunto se convierte en un factor determinante a la 
hora de analizar cada aspecto de los documentos revisados. 
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Marco Metodológico 
Tipo de estudio 
El presente estudio es de tipo descriptivo, fundamentado en los 
planteamientos de Hernández, Fernández y Baptista, quienes mencionan que 
éste tipo de estudios “buscan especificar las propiedades, las características y 
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier 
otro fenómeno que se someta a un análisis” (p. 80). Para éste caso en 
particular, se realizó una revisión sistemática exploratoria, la cual se caracteriza 
porque permite explorar no sólo que se ha hecho sobre un tema sino también 
quien, donde y de qué manera (Manchado, 2009) lo cual facilitó la 
caracterización de la literatura científica y literatura gris escrita alrededor de la 
discapacidad física. 
Método  
El método que se utilizó fue el documental, tipo revisión sistemática 
exploratoria, la cual según Manchado (2009) tiene como objetivo “describir qué 
investigaciones se han realizado en un determinado área del conocimiento 
pudiéndose tener en cuenta distintos tipos de estudio, intervenciones y medidas 
de impacto”. Para este fin se revisaron artículos científicos contenidos en 6 
bases de datos tales como EBSCO, Redalyc, PubMed, Scielo Regional, PEDro, 
y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), adicionalmente se tuvo en cuenta la 
literatura gris u opaca contenida en algunas de las principales universidades de 
Bogotá como lo son la Universidad Nacional y la Universidad del Rosario.  
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Los resultados de la búsqueda respondieron a los artículos y tesis que 
tenían contenido en su titulo la ecuación de búsqueda previamente establecida 
como lo es “Discapacidad Física”, adicionalmente cabe anotar que algunos 
autores utilizan como término semejante “Discapacidad Motora”. Una vez se 
obtuvo el primer listado de documentos, estos fueron catalogados como 
pertinentes o no de acuerdo a su correspondencia y coherencia con el objetivo 
de la investigación, esto se soporta con la realización de una matriz 
bibliométrica donde se aplicaron diferentes filtros y se establecieron límites de 
búsqueda. Posteriormente, se procedió a realizar una matriz documental donde 
se consignó la calificación de cada uno de los documentos pertinentes, la cual 
consta de varios apartados como nombre del artículo, autor (es), país, año, tipo 
de investigación, modelo de discapacidad, objetivo, discusión, nivel de 
evidencia y grado de recomendación, la cual contribuyó al análisis de la 
información de acuerdo a los objetivos planteados en el presente trabajo.  
Unidades de análisis 
Las unidades de análisis fueron las investigaciones que resultaron como 
pertinentes luego de aplicar todos los filtros, obteniéndose de esta manera un 
total de 28 documentos, entre artículos científicos y tesis, en torno a la 
discapacidad física reportados tanto en las diferentes bases de datos 
consultadas como EBSCO, Redalyc, PubMed, Scielo Regional, PEDro, y 
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), como en las bibliotecas de la Universidad 
Nacional y de la Universidad del Rosario. 
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Instrumentos 
Los datos fueron almacenados en una matriz bibliométrica inicialmente y 
luego en una matriz documental, en las cuales se registró la información 
pertinente para cada artículo y que correspondía con cada ítem propuesto en 
cada una de ellas. Las matrices se encuentran a continuación:  
 
Matriz bibliométrica (ver anexo A) 
BASE o 
Catálogo 
de 
universidad  
Ecuación 
de 
Búsqueda 
Límite 
N° 
Artículos 
Nº 
artículos 
posibles 
filtro 2 
"limite" 
% 
filtro 
2 
Nº 
artículos 
posibles 
filtro 3 
"titulo" 
% 
filtro 
3 
Nº 
artículos 
posibles 
filtro 4 
"resumen" 
% 
filtro 
4 
Observaciones 
           
 
Matriz documental  (ver anexo B) 
Titulo Autor País Año 
Tipo de 
investigación 
Modelo de 
Discapacidad 
Objetivo Discusión 
Nivel de 
evidencia 
Grado de 
recomendación 
          
 
Procedimiento 
Dadas las características del estudio, su ejecución contempló las siguientes 
fases:  
Fase I: Selección y delimitación del tema, formulación y planteamiento del 
problema. 
Fase II: Elaboración de la justificación, los objetivos y marco de referencia. 
Fase III: Elaboración del marco metodológico, cronograma y presupuesto.  
Fase IV: Consecución de la información y creación de las matrices 
bibliométrica y documental 
Fase V: Análisis de la información 
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Fase VI: Elaboración de conclusiones y discusión.  
Fase VII: Entrega del Documento final.  
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Resultados 
Una vez clasificados y leídos los artículos y las tesis que corresponden con los 
objetivos de la propuesta de investigación, se extraen los datos más relevantes de 
cada uno de ellos en los cuales se evidencia que la distribución temporal abarca 
desde 1998 hasta 2012, y que la mayor proporción de los documentos han sido 
desarrollados en USA (2007 – 2011) seguido por Canadá (2002 – 2010) como se 
muestra en la figura 1, lo que indica que si bien la discapacidad física es 
contemplada  a nivel mundial no todos los países investigan o publican algún tipo 
de investigación en aras de dar a conocer o fortalecer los conocimientos 
existentes en la actualidad con relación a esta temática; lo cual se fundamenta en 
la revisión realizada previamente donde para Latinoamérica sólo se encontró un 
articulo científico realizado en Cuba, y en lo que corresponde a Colombia sólo tres 
tesis responden a las necesidades de la presente revisión sistemática 
exploratoria. 
Sin embargo, al momento de realizar la búsqueda es de vital importancia 
establecer los términos que se van a emplear, para este caso se utilizó como 
ecuación de búsqueda “discapacidad física”, pero adicionalmente se debe tener 
en cuenta que algunos autores se refieren a esta condición como “discapacidad 
motora” por lo que se tuvieron en cuenta los dos términos de búsqueda.  
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Figura 1. Países donde se han desarrollado investigaciones científicas en torno a la 
Discapacidad Física. Elaboración propia. 
 
Abordando otra esfera de la revisión, para dar respuesta a los lineamientos 
planteados inicialmente, se encuentra que la mayoría de los estudios 
contemplaron tanto al género masculino como al femenino a excepción de dos de 
ellos que solo se enfocaron en el género femenino.  
Por otra parte, el tipo de población que predominó en los estudios revisados 
fue la de adultos, seguida por la población de niños como se observa en la figura 
2, aunque uno de los estudios contempla todos los grupos poblacionales (niños, 
jóvenes, adultos y adultos mayores), en el cual la autora Jenny Vega elabora una 
propuesta desde Terapia Ocupacional para la atención en el hogar de personas 
con discapacidad física que habitan en Ciudad Bolívar, en el que plantea una 
atención integral del paciente que va desde la recuperación de habilidades 
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motoras y sensitivas, hasta una atención en orientación y ubicación ocupacional. 
(2000).    
 
Figura 2. Tipo de población contemplada en las investigaciones científicas sobre Discapacidad 
Física. Elaboración propia. 
 
Haciendo énfasis en las tendencias investigativas en Latinoamerica, de 
acuerdo a la revisión realizada y que corresponde a artículos cientificos, se 
encontró que Bayarre, H; Pérez, J; Menéndez, J; Tamargo, T; Morejón, A; Garrido, 
D & González, A en 2009 realizaron un estudio en Cuba, llamado Modelos para el 
vaticinio de discapacidad física en adultos mayores en el nivel primario de 
atención, el cual tenía como propósito “establecer modelos matemáticos para el 
vaticinio de discapacidades físicas en adultos mayores en el ámbito comunitario 
que residen en provincias seleccionadas de la República de Cuba”. Los autores 
pretendían crear políticas públicas que mitigaran los efectos del proceso de 
envejecimiento en la salud de los adultos mayores, para generar así instrumentos 
que apoyaran la prevención y el control de los problemas de salud que estos 
referían.  
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Posteriormente, en el continente asiático específicamente en Japón, en el 
2010, Kim, M; Yabushita, N; Kim, M; Matsuo, T; Okuno, J & Tanaka, K, desarrollan 
el estudio Alternative items for identifying hierarchical levels of physical disability 
by using physical performance tests in women aged 75 years and older, con el 
cual pretendían identificar mediante la ubicación en niveles jerárquicos de las 
mujeres de 75 años de edad con discapacidad física, la necesidad de priorizar la 
intervención que estás necesitaban de acuerdo al grado de afectación que 
presentaba cada una de ellas. En ese mismo año en Malasia, Hairi, N; Bulgiba, A; 
Cumming, R; Naganathan, V; & Mudla, I, en su estudio Prevalence and correlates 
of physical disability and functional limitation among community dwelling older 
people in rural Malaysia, a middle income country, realizaron una evaluación  
epidemiológica de la discapacidad física y la limitación funcional de las personas 
mayores en su país, para comparar los resultados con otros países, teniendo en 
cuenta, además, la variables sociodemográficas y de otros contextos relacionadas 
con la salud de las personas involucradas.  
Siguiendo la línea poblacional de adultos mayores, Liu, C & Latham, N en 
2011 examinaron “el efecto de la fuerza progresiva de entrenamiento de 
resistencia en discapacidad física”, con lo cual pudieron determinar que entrenar 
de manera progresiva y oportuna la fuerza – resistencia en personas mayores de 
60 años constituía un factor determinante para contrarrestar la discapacidad física 
en este tipo de población.   
Al analizar estos cuatro artículos que involucran a los adultos mayores es para 
destacar que, mientras que Bayarre, H et al, Kim, M et al y Liu, C et al se centran 
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en generar estrategias que permitan mejorar la condición discapacitante de la 
persona con discapacidad física con el fin de mejorar su calidad de vida; Hairi, N 
et al, realizaron una comparación de la situación que deben enfrentar las personas 
con discapacidad en su país, en todos los ámbitos sociales, con la que debe vivir 
esta población en otros países, para generar nuevas propuestas investigativas a 
futuro que favorezcan su realización personal.  
Por otro lado, en lo que respecta a la población de jóvenes y adultos con 
discapacidad física se han desarrollado investigaciones entre las que se 
encuentran estudios dirigidos a evaluar la actitud del personal de la salud, sea 
profesional o estudiante, frente a las personas con discapacidad física, y como 
ésta interfiere o no en la forma como realizan la intervención que ellos necesitan 
(Matziou, P. Galanis, C.  Tsoumakas, E. Gymnopoulou & P. Perdikaris. (Atenas, 
2009); Lam, W; Gunukula, S; McGuigan,D; Isaiah, N; Symons, A & Akl, E (2010); y 
Rojas, E & Cabezas, L (Colombia, 1998)). Siguiendo la misma línea, pero esta vez 
haciendo referencia al comportamiento de los hijos de hogares donde uno de los 
padres tiene una discapacidad física, Mazur, en 2007 hace enfasis en las 
situaciones que deben sortear tanto los padres que tienen alguna discapacidad 
como sus hijos, teniendo en cuenta el entorno donde interactúan. 
Adicionalmente, existen estudios que evalúan la implementación de programas 
de rehabilitación intrahospitalarios inmediatos y extrahospitalarios un año después 
del evento traumático, en pacientes con esclerosis multiple y lesión cerebral 
respectivamente (Andelic, N; Sigurdardottir, S; Schanke, A; Sandvik, L; Sveen, U 
& Roe, C (Noruega) y Solari, A; Filippini, G; Gasco, P; Colla, L; Salmaggi, A; La 
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Mantia, L; Farinotti, M; Eoli, M & Mendozzi, L (Italia)); lo cual demuestra el interés 
en evaluar lo que está implementado para optimizar el sistema o programa de 
modo que se favorezca el proceso de recuperación de las personas con este tipo 
de patologías discapacitantes. 
Además, Groot, S;  Woude, L;  Niezen, A; Smit, C & Post, M en 2010 evalúan 
una escala de actividad física para personas con discapacidad física 
específicamente aquellas que tuvieran lesión de médula espinal, en la cual se 
vislumbra una asociación entre el nivel de actividad física que se limita con la 
percepción subjetiva y la actitud de la persona en condición de discapacidad. 
Junker y Brogren en 2011, continúan en el ámbito deportivo investigando la 
importancia de los factores contextuales y personales en la realización de ejercicio 
físico en las personas con discapacidad, donde primaron los problemas de 
accesibilidad a los escenarios deportivos. 
No obstante, si los anteriores estudios se realizaron bajo la perspectiva del 
área de la salud, Patricia Obst & Jana Stafurik direccionan su investigación hacia 
el apoyo que reciben las personas con discapacidad física a través de su 
participación en comunidades online, evidenciándose que es de gran importancia 
puesto que se genera en los participantes "bienestar en las áreas de las 
relaciones personales y el crecimiento personal” (2010). 
En cuanto a la población infantil en Canáda se realizó una investigación para 
determinar los esfuerzos en promoción de la salud  que realizan los padres de 
niños con discapacidad física, con el fin de demostrarle a la sociedad que sus 
hijos son valiosos y no deben ser excluidos, para esto los padres afirman que 
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tratan a sus hijos en condición de discapacidad igual que los que no la presentan 
(Antle, B; Mills, W; Steele, C; Kalnins, I and Rossen B. (Canadá; 2007)). En la 
misma medida, los padres deben jugar un papel activo a la hora de establecer 
prioridades para generar e implementar estrategias en pro del bienestar de sus 
hijos, y los terapeutas deben estar más atentos a las condiciones ambientales y 
personales del niño, en lugar de centrarse solamente en los factores directamente 
relacionados con la discapacidad (Egilson, S. (2011)) 
Por otro lado, se han realizado estudios para medir el impacto de los tiempos 
de espera en los servicios de salud en el nivel de funcionalidad y calidad de vida 
de los niños con cualquier tipo de  discapacidad física, denotando que estos son 
inversamente proporcional a la espera prolongada (Feldman, D; Swaine, B; 
Gosselin,J; Meshefedjian, G & Grilli, L. (USA, 2008)). 
Así mismo, se determinó la frecuencia de la asistencia sanitaria 
complementaria y alternativa por parte de niños en edad preescolar con 
discapacidades físicas con el objeto de “evaluar su efectividad desde la 
perspectiva de los padres y estudiar los factores asociados a su utilización” (April, 
K; Feldman, D; Zunzunegui, M; Descarreaux, M & Grilli, L (Canadá, 2008)). 
Hui-ping Zhu, Xin Xia, Hui-yun Xiang, Chuan-hua Yu & Yu-kai Du en 2012 
(China), compararon los mecanismos de lesión con los tratamientos impartidos a 
niños con y sin discapacidad, y llegaron a la conclusión de que los niños con 
discapacidad tienen más riesgo de lesionarse que los niños que no tienen ningún 
tipo de discapacidad; esto debido a que los primeros en la mayoría de los casos 
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no cuentan con herramientas suficientes para vencer los obstáculos 
infraestructurales del entorno donde se desenvuelven. 
Finalmente, Karol Cervantes (2011) en su tesis para optar a su grado como 
profesional en la Universidad Nacional de Colombia, realiza una caracterización 
de la discapacidad física en niños matriculados en un hogar del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), donde determinó que son los niños los 
que los que tienen mayor probabilidad de acceder al sistema educativo en 
comparación con las niñas y que es una tendencia que al parecer es permanente. 
Además, señala que el apoyo que esta población recibe es de carácter privado 
generalmente, y que la pobreza es un factor muy influyente tanto en la evolución 
de la condición que genera la deficiencia como en el nivel de calidad de vida de 
estos niños.  
Lo anterior parece indicar que las investigaciones actuales están enfocadas en 
el estudio de fenómenos que solo conciernen a adultos y niños, estos últimos que 
en teoría son uno de los tipos de población más vulnerable; dejando así, poca 
evidencia de datos acerca de jóvenes y adultos mayores, grupo poblacional 
considerado también como de gran vulnerabilidad, lo cual no quiere decir que los 
demás grupos poblacionales no tengan importancia como tal, ya que todos 
presentan una condición discapacitante, y por ende el mismo grado de 
vulnerabilidad. 
Sin embargo, no todas las investigaciones tienen su eje central en las 
personas con discapacidad como tal, sino que se preocupan una por dar a 
conocer los modelos de discapacidad que se han venido trabajando, (Roush, S & 
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Sharby, N. (2011)) y otras por identificar las falencias y/o fortalezas que se 
presentan en la atención por parte de los profesionales del área de la salud y la 
actitud que estos toman al momento de intervenir a la población con 
Discapacidad, incluyendo a estudiantes de pregrado y postgrado del sector salud; 
además de involucrar la precepción que tiene la sociedad de las personas con 
discapacidad física y de qué manera este tipo de población es apoyada desde 
distintos entes. 
Es de destacar que algunos de los documentos revisados fueron desarrollados 
teniendo como criterio de inclusión que sus participantes tuvieran cualquier tipo 
discapacidad física abordándola de manera generalizada, pero algunos fueron 
más específicos y tomaron como referencia patologías como la esclerosis 
múltiple, parálisis cerebral, accidente cerebrovascular, microdiscectomía, lesión 
aguda de médula espinal, lesión cerebral, enfermedad de Parkinson, entre otras 
de origen genético o neurológico.  
Adicionalmente la mayoría de las investigaciones obedecen o reflejan haberse 
desarrollado bajo la premisa del modelo social de la discapacidad (figura 3), el 
cual está enmarcado por los lineamientos de la Convención Internacional de los 
Derechos de las Personas con Discapacidad en la que se contempla la igualdad 
de oportunidades y de condiciones para este tipo de población. 
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Figura 3. Modelos de Discapacidad contemplados en la literatura científica revisada. 
Elaboración propia. 
 
En cuanto al nivel de evidencia y grado de recomendación fue necesario 
utilizar dos escalas (AATM y CEBM) para realizar la calificación debido a que una 
sola de ellas no aplicaba para estudios cualitativos. El nivel de evidencia de los 
artículos revisados estuvo entre Pobre (VIII) y Adecuado (I) según la AATM y en Ia 
que es la calificación que se da a las Revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados con homogeneidad para lo cual se utilizó la CEBM; mientras que el 
grado de recomendación osciló entre Recomendación Favorable (B) y 
Recomendación Favorable pero no concluyente (C). La anterior calificación 
obedece a el tipo de estudio desarrollado y a los instrumentos utilizados para tal 
fin entre los cuales predominaron las entrevistas, cuestionarios y encuestas, y a la 
rigurosidad con que se realizó cada uno de ellos, lo que resalta la necesidad de 
realizar investigaciones con mayor nivel de rigurosidad y sistematización lo cual 
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permitirá determinar bases cada vez más sólidas para continuar un arduo camino 
a través de las concepciones de la discapacidad y por consiguiente de las 
intervenciones que las personas en condición de discapacidad reciban en todos 
los ámbitos de su vida facilitando así la inclusión.  
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Discusión 
La Discapacidad es un problema global que aumenta con el pasar de los 
tiempos, y es por esto que se han creado diversos documentos a nivel 
internacional cuyo objetivo es proteger y asegurar que las personas con 
discapacidad gocen plenamente en igualdad de condiciones y con oportunidades 
similares a las demás personas, sin que se vulneren sus derechos. 
De acuerdo con las estadísticas de 2005 del Censo de EE.UU. 54 millones 
(18,7%) de personas en ese país tienen algún nivel de discapacidad (Jette & 
Lathan, 2010, p.324), lo cual se convierte en soporte para dar pie al desarrollo de 
investigaciones en torno a esta temática, específicamente con Discapacidad 
Física como se evidenció en la revisión de literatura a lo largo del desarrollo de 
esta propuesta donde las tendencias de investigación son de predominio 
Norteamericano.  
Por otro lado, tomando la afirmación de Jules Rothstein “Ya no podemos 
simplemente buscar impactar únicamente las deficiencias de los pacientes sino 
que debemos hacerlo de modo que se involucre lo que realmente le importa” 
(Cralk, 2011, p.1706), y partiendo de los modelos de discapacidad es evidente el 
rechazo a la intervención de las personas en condición de discapacidad desde el 
modelo médico – rehabilitador, en el cual se considera que “las personas con 
discapacidad pueden tener algo que aportar a la comunidad, pero sólo en la 
medida en que sean rehabilitadas o normalizadas, y logren asimilarse a las demás 
personas (válidas y capaces) en la mayor medida posible” (Tobosa, 2008, p. 67) 
pero sin embargo en la revisión de las investigaciones científicas 8 de ellas 
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trabajaron bajo este modelo. No obstante, el mayor porcentaje de estas 
investigaciones se desarrolló bajo los parámetros del modelo social de 
discapacidad el cual tiene la connotación de derechos humanos y vela por la 
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, y que además 
según sus defensores “no son las limitaciones individuales de las personas con 
discapacidad la causa del problema, sino las limitaciones de la sociedad para 
prestar los servicios apropiados y para garantizar que las necesidades de esas 
personas sean tenidas en cuenta dentro de la organización social” (Tobosa, 2008, 
p. 68). Lo anterior sugiere que en la actualidad aún existen profesionales que 
direccionan su intervención bajo el modelo médico - rehabilitador, centrándose 
como tal en la deficiencia y dejando de lado los intereses propios de la persona, 
siendo esto último un factor determinante para que las mismas personas con 
discapacidad, sin importar cual sea su condición, venzan las barreras que impone 
la sociedad y sean defensores de sus derechos.  
Las tendencias investigativas en cuanto a metodología,  teniendo en cuenta el 
nivel de evidencia y el grado de recomendación, demarcan que existe una 
carencia de estudios que sean cada vez más concluyentes en cuanto a las 
acciones que deban tomarse para intervenir desde cualquier área a las personas 
con cualquier tipo de discapacidad física, donde se emitan recomendaciones que 
contribuyan a mejorar la calidad de vida de las mismas. 
Si bien es cierto que las áreas profesionales que están directamente 
involucradas en el manejo de la Discapacidad giran en torno a la salud y a la 
educación, no hay que desconocer que desde algunas ingenierías se están 
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empezando a desarrollar estrategias para aportar al beneficio de la población con 
Discapacidad.    
Por otro lado, la Convención Internacional de los Derechos de las Personas 
con Discapacidad, abarca todo lo concerniente al reconocimiento y aseguramiento 
del pleno goce de los derechos humanos de la población en mención, basándose 
en el principio de igualdad de oportunidades, asegurando la inclusión e integración 
de cada uno de los individuos implicados, a lo largo de sus vidas. Esta convención 
surge bajo el marco del modelo social de Discapacidad, y es en este modelo 
donde se mueven la mayoría de artículos analizados en la presente revisión, lo 
que quiere decir que si bien no toda la producción científica gira en torno a los 
diversos modelos de Discapacidad, la mayoría de estos están en concordancia 
con lo establecido en la actualidad, en pro de evitar la vulneración de todos y cada 
uno de los derechos que tienen las personas con discapacidad como ciudadanos 
legalmente. 
Adicionalmente, se identificó que la literatura científica existente no es 
abundante y que además no cuenta con una adecuada rigurosidad científica, lo 
que es consistente con el nivel de evidencia (I y VIII (AATM) y Ia (CEBM)) y grado 
de recomendación (B y C) que predominó en la revisión. 
Por otra parte, la tendencia investigativa evidenciada en la presente revisión 
de literaturam en cuanto a países se refiere, tiene mayor incidencia en 
Norteamérica (USA y Canadá), la distribución temporal corresponde a los años 
comprendidos entre 1998 y 2012, y el enfoque que predominó en la realización de 
las investigaciones fue el descriptivo seguido del cualitativo.  
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En cuanto a la caracterización de la población se encontró que predominaron 
los estudios que involucraban ambos géneros, con población infantil y adulta, la 
tercera parte de la población obedeció a tener cualquier tipo de discapacidad 
física, de manera generalizada, como criterio de inclusión, mientras que los demás 
lo hacían a condiciones o patologías específicas.    
Teniendo en cuenta los factores expuestos previamente, se precisa el 
desarrollo y publicación de investigaciones en torno a la discapacidad física ya 
que contando con las evidencias que estas puedan arrojar se fortalecería de cierta 
manera el proceso interventivo, y de aceptación, inclusión e integración de las 
personas en condición de discapacidad, eliminando o modificando de esta manera 
los estigmas que existen con respecto a esta población, generando en ellos 
sensación de bienestar tanto físico como emocional y una mejor calidad de vida. 
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Anexos  
ANEXO A 
Matriz bibliométrica 
BASE o 
Catálogo 
de 
universidad 
Ecuación de 
Búsqueda 
Límite 
N° 
Artículos 
Nº 
artículos 
posibles 
filtro 2 
"limite" 
% filtro 
2 
Nº 
artículos 
posibles 
filtro 3 
"titulo" 
% 
filtro 
3 
Nº 
artículos 
posibles 
filtro 4 
"resumen" 
% filtro 4 Observaciones 
PEDro 
Physical 
Disability 
Systematic 
Review 
668 97 0,7 24 0,2 1 0,0 
No todos los 
artículos se 
dejan descargar 
gratuitamente 
BVS 
Discapacidad 
Física 
Texto 
Completo 
33602 2863 21,4 12 2,9 1 2,9411765 
 
Pubmed 
Physical 
Disability 
Systematic 
Review and 
Free Full Text 
26489 206 1,5 2 0,5 1 2,9411765 
 
EBSCO 
Physical 
Disability 
Texto 
Completo 
19554 10223 76,3 387 92,6 31 91,176471 
 
Scielo 
Regional 
Discapacidad 
Física 
Texto 
Completo / 
Colombia 
64 13 0,1 17 4,1 0 0 
 
Repositorio 
UNAL 
Discapacidad 
Física 
Tesis 26 5 0,0 5 1,2 3 8,8235294 
 
Repositorio 
URosario 
Discapacidad 
Física 
Tesis 137 0 0,0 0 0,0 0 0 
 
TOTAL 80377 13402 100 418 100 34 100 
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ANEXO B 
Matriz documental 
TITULO AUTOR PAIS AÑO 
TIPO DE 
INVESTIGACION 
MODELO DE 
DISCAPACIDAD 
OBJETIVO DISCUSION 
NIVEL DE 
EVIDENCIA 
GRADO DE 
RECOMENDACION 
Modelos para el 
vaticinio de 
discapacidad física 
en adultos 
mayores en el 
nivel primario de 
atención 
Héctor D. Bayarre 
Vea; Julia S. Pérez 
Piñero; Jesús 
Menéndez 
Jiménez; Teddy O. 
Tamargo Barbeito; 
Agustín Morejón 
Carralero; Dayamí 
Garrido Díaz; Arlín 
González de 
Piñera Marrero 
Cuba   2009 
Observacional 
analítico 
Biopsicosocial 
Establecer modelos 
matemáticos para el vaticinio 
de discapacidades físicas en 
adultos mayores del ámbito 
comunitario que residen en 
provincias seleccionadas de la 
República de Cuba. 
Los resultados del estudio sirven 
de base para el establecimiento de 
políticas de salud, que mitiguen los 
efectos del proceso de 
envejecimiento sobre la salud de 
los adultos mayores, pues ellos 
constituyen evidencia científica de 
este problema. 
Puede señalarse que los modelos 
obtenidos permiten, a partir de los 
perfiles de riesgo individuales, el 
vaticinio de la discapacidad física 
en las poblaciones de ancianos de 
las provincias estudiadas, por lo 
que pueden devenir instrumentos 
importantes para la prevención y 
control de la desviación de la salud 
referida. 
V, Regular 
(AATM) 
C, Recomendación 
Favorable pero no 
concluyente 
Physical 
rehabilitation has a 
positive effect on 
disability in 
multiple sclerosis 
patients 
Solari, A. MD; 
Filippini, G. MD; 
Gasco, P. MD; 
Colla, L. MD; 
Salmaggi, A. MD; 
La Mantia, L. MD; 
Farinotti, M.; Eoli, 
M. MD; Mendozzi, 
L. MD 
Italia    1999 
Estudio 
aleatorizado, doble 
ciego y ensayo 
controlado 
Médico 
Rehabilitador 
Evaluar la eficacia de un 
programa de hospitalización de 
rehabilitación física en 
deterioro, incapacidad y 
calidad de vida de los 
pacientes con EM . 
Se cree que los hallazgos 
preliminares son alentadores e 
indican que la rehabilitación física 
tiene un efecto positivo sobre la 
discapacidad, que persistió 
después de 9 semanas. Un efecto 
sobre la calidad global de la vida y 
el perfil el MCS (a las 3 y 9 
semanas) también fue detectado. 
Nivel III, Buena 
a Regular 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente (CEBM) 
Validated 
instruments used 
to measure 
attitudes of 
healthcare 
students and 
professionals 
towards patients 
with physical 
disability: A 
systematic review 
Wai Yim Lam, 
Sameer K 
Gunukula, Denise 
McGuigan, New 
Isaiah, Andrew B 
Symons, Elie A Akl  
USA  2010 
Revisión 
Sistemática 
Social 
Medir las actitudes de los 
estudiantes y profesionales de 
la salud hacia los pacientes 
con discapacidad física 
De los siete instrumentos 
validados identificados, menos de 
la mitad han sido diseñados 
específicamente para la asistencia 
sanitaria estudiantes y 
profesionales, y ninguno de los 
estudiantes de medicina. Existe 
una necesidad de desarrollar y 
validar un contemporáneo 
instrumento destinado 
específicamente a estudiantes de 
1a, Revisión 
sistemática de 
ensayos 
clínicos 
aleatorizados, 
con 
homogeneidad. 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente. 
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medicina. 
Disability 
Reconsidered: The 
Paradox of 
Physical Therapy 
Susan E. Roush, 
Nancy Sharby 
USA  2011 
 
Social 
 Explorar los modelos de la 
discapacidad desde la 
perspectiva de la disciplina 
académica de estudios sobre 
discapacidad 
 Considerar la paradoja de la 
mejora de las capacidades 
funcionales, mientras que la 
valoración de la discapacidad 
como diversidad 
 Identificar como el uso de la 
fisioterapia en el marco de la 
CIF se cruza con varios 
modelos de discapacidad 
 Aplicar esta comprensión 
más amplia de la discapacidad 
física para práctica terapeuta, 
la educación y la 
investigación. 
La literatura de estudios sobre 
discapacidad ha sido punto crítico 
de profesionales de la 
rehabilitación, en particular, del 
modelo médico de la discapacidad. 
Por el contrario, aboga por un 
modelo social de la discapacidad y 
la reconoce como diversidad. 
El modelo biopsicosocial 
discapacidad, CIF ofrece un 
mecanismo para ejercer dentro de 
esta paradoja y sugiere que ya no 
es suficiente para conceptualizar la 
discapacidad como puramente 
individual 
  
Alternative items 
for identifying 
hierarchical levels 
of physical 
disability by using 
physical 
performance tests 
in women aged 75 
years and older4 
Mi-Ji Kim, Noriko 
Yabushita, Maeng-
Kyu Kim, Tomoaki 
Matsuo, Junko 
Okuno and Kiyoji 
Tanaka 
Japón 2010 
Estudio 
observacional 
transversal 
Médico 
Rehabilitador 
Identificar a los individuos en 
los niveles jerárquicos de la 
discapacidad física mediante el 
uso físico de pruebas de 
rendimiento para determinar 
los valores de umbral para la 
discriminación de los niveles 
de discapacidad física en 
mujeres de 75 años o más. 
Los umbrales que se observaron 
en estas pruebas y con base a los 
niveles jerárquicos de la 
discapacidad física son de utilidad 
para identificar personas que 
requieren intervención. 
V, Regular 
(AATM) 
B, Recomendación 
Favorable  
An exploratory 
study of parents’ 
approaches to 
health promotion in 
families of 
adolescents with 
physical disabilities 
B. J. Antle, W. 
Mills, C. Steele, I. 
Kalnins and B. 
Rossen 
Canada  2007 
Investigación 
cualitativa de tipo 
exploratorio 
(Entrevista larga) 
Social 
Investigar dentro de un 
contexto familiar los esfuerzos 
de promoción de la salud de 
los padres de un niño con una 
discapacidad física. 
En consonancia con las 
tendencias del pasado hacia la 
integración y el aumento de la 
inclusión social de los jóvenes con 
discapacidad física, la mayoría de 
los padres hizo hincapié en que no 
tratan a su hijo con una 
discapacidad física de forma 
diferente a sus otros niños. A 
pesar del énfasis en la normalidad 
de los padres, nuestros resultados 
ponen de relieve los 
extraordinarios esfuerzos que 
hacen los padres para sus hijos 
adolescentes. Esta perspectiva de 
la “normalización” de las 
actividades extraordinarias y las 
necesidades de salud han sido 
identificadas por otros y, aunque 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente (CEBM) 
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sin duda es una habilidad 
adaptativa valiosa, puede dejar a 
las familias en riesgo de 
agotamiento, si no cuentan con 
apoyo externo suficiente. 
Attitudes of nurse 
professionals and 
nursing students 
towards children 
with disabilities. Do 
nurses really 
overcome 
children’s physical 
and mental  
handicaps? 
V. Matziou, P. 
Galanis, C.  
Tsoumakas, E. 
Gymnopoulou, 
P. Perdikaris. 
Atenas 2009 Comparativo Social 
Investigar las actitudes de los 
profesionales de enfermería 
(enfermeras pediátricas) y 
estudiantes de enfermería 
hacia los niños con 
discapacidad. 
Planes de estudio cuidadosamente 
diseñados pueden influir en las 
actitudes de los estudiantes de 
enfermería hacia los niños con 
discapacidad. Por otra parte, la 
educación continua en el hospital 
puede cambiar las actitudes de las 
enfermeras pediátricas hacia los 
niños con discapacidad. 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente 
Can progressive 
resistance strength 
training reduce 
physical disability 
in older adults? A 
meta-analysis 
study 
Chiung-Ju Liu & 
Nancy Latham 
Boston, 
USA 
2011 
Meta – análisis 
 
Médico 
Rehabilitador 
Examinar el efecto de la fuerza 
progresiva de entrenamiento 
de resistencia en discapacidad 
física a través de meta-análisis. 
El entrenamiento progresivo de la 
fuerza resistencia parece ser una 
intervención eficaz para reducir la 
discapacidad física en los adultos 
mayores. Para maximizar el 
efecto, sugerimos a los terapeutas 
utilizar medidas de respuesta de 
resultado y de componentes 
múltiples de intervención. 
I, Adecuada 
(AATM) 
B, Recomendación 
Favorable (CEBM)  
Children with 
physical disability: 
Gaps in service 
provision, 
problems joining in 
Phillipa Clark and 
Jude MacArthur 
Nueva 
Zelanda 
2008 Encuesta  
Enfoque 
diferencial 
Describir las experiencias 
reportadas de los cerca de 
14500 niños de Nueva Zelanda 
con una discapacidad física y 
la de sus familias y whanau 
(familias extensas) 
Existe una clara necesidad de 
apoyar a las familias y whanau en 
su papel clave como personas 
importantes en la vida de sus hijos, 
por ejemplo, proporcionando 
cuidado de relevo y facilitar el 
acceso a los servicios de apoyo. 
Los resultados presentados aquí 
sugieren que para muchos niños 
con discapacidad en Nueva 
Zelanda hay todavía un largo 
camino para ser incluido en una 
sociedad expuesta a la Estrategia 
de Discapacidad de Nueva 
Zelanda 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente 
Complementary 
and alternative 
health care use in 
young children with 
physical disabilities 
waiting for 
Karine Toupin 
April, Debbie 
Ehrmann Feldman, 
María Victoria 
Zunzunegui, Martin 
Descarreaux & 
Canadá  2008 
Descriptivo 
Transversal 
Médico 
Rehabilitador 
Determinar la frecuencia de la 
asistencia sanitaria 
complementaria y alternativa 
(CAHC), su uso en los niños de 
edad preescolar con 
discapacidades físicas (PD) 
Aunque el uso de CAHC por los 
niños pequeños con PD fue bajo, 
el uso de CAHC fue mayor en los 
niños con disminución de la CVRS 
y cuyas madres habían recibido 
educación superior. CAHC uso 
VIII, Pobre 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente 
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rehabilitation 
services in Canada 
Lisa Grilli para evaluar su efectividad 
desde la perspectiva de los 
padres y estudiar los factores 
asociados a su utilización. 
debe ser evaluado por los 
proveedores de salud para educar 
mejor a los padres de los niños 
con enfermedad de Parkinson, lo 
que puede ayudar a tomar las 
mejores decisiones con respecto al 
tratamiento su hijo en la espera de 
los servicios de rehabilitación. 
Disability, Home 
Physical 
Environment and 
Non-Fatal 
Injuries among 
Young Children in 
China 
Hui-ping Zhu, Xin 
Xia, Hui-yun Xiang, 
Chuan-hua Yu, Yu-
kai Du 
China 2012 Casos y controles Biopsicosocial 
Comparar los patrones de las 
lesiones con tratamiento 
médico entre los niños con y 
sin discapacidad y explorado 
los riesgos del entorno 
residencial en cinco condados 
de la provincia de Hubei, en la 
República Popular de China 
Los niños con discapacidad tienen 
un riesgo significativamente mayor 
de sufrir lesiones. Las 
intervenciones para prevenir 
lesiones a nivel residencial son 
una prioridad de salud pública 
importante en los niños con algún 
tipo de discapacidad. 
VII, Regular 
(AATM) 
B, Recomendación 
Favorable  
Disability, physical 
health and mental 
health 1 year after 
traumatic brain 
injury 
Nada Andelic, 
Solrun 
Sigurdardottir, 
Anne-Kristine 
Schanke, Leiv 
Sandvik, Unni 
Sveen & Cecilie 
Roe 
Noruega 2009 
Estudio 
Prospectivo 
Biopsicosocial 
Evaluar la discapacidad y la 
salud física y mental 1 año 
después de padecer lesión 
cerebral (TBI), utilizando la 
Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la 
Discapacidad y la Salud (CIF) 
como un modelo conceptual 
para la comprensión de la 
discapacidad TBI 
Para optimizar los resultados de 
salud y bienestar, los médicos 
deben asegurarse de que las 
necesidades de salud de los 
pacientes con lesión cerebral 
traumática menos grave sean 
identificadas y tratadas durante el 
período post-agudo. 
IV, Buena a 
regular (AATM) 
B, Recomendación 
favorable 
Evaluation of the 
physical activity 
scale for 
individuals with 
physical disabilities 
in people with 
spinal cord injury 
S de Groot, LHV 
van der Woude, A 
Niezen, CAJ Smit 
and MWM Post 
Utrecht, 
Países 
Bajos 
2010 
Estudio transversal 
de cohorte 
prospectivo 
Social 
Evaluar la escala de actividad 
física para personas con 
discapacidades físicas 
(PASIPD) en las personas con 
lesión de la médula espinal 
(SCI). 
En un grupo bastante homogéneo 
de personas con lesiones 
medulares, 1 año después de la 
rehabilitación hospitalaria, el 
PASIPD mostraron débiles a 
moderadas relaciones con los 
parámetros de actividad y 
condición física, al parecer hay 
una asociación entre el nivel de 
actividad limitada con percepción 
subjetiva y la aptitud de las 
personas con SCI. 
IV, Buena a 
regular (AATM) 
B, Recomendación 
favorable 
Factors that affect 
exercise 
participation 
among people with 
physical disabilities 
Linda Junker & 
Eva Brogren 
Carlberg 
Estocolmo, 
Suecia 
2011 
Estudio de corte 
transversal 
(Cuestionario) 
Social 
Investigar la importancia de un 
número de personas y los 
factores contextuales que 
interactúan para la 
participación en el ejercicio en 
un grupo de personas con 
discapacidad física. 
Al promover el ejercicio, es 
importante ser conscientes del 
papel de los factores contextuales 
y personales para la motivación de 
una persona, puesto que muchos 
factores contextuales y personales 
afectan la participación en el 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
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ejercicio. Las instalaciones 
accesibles para el ejercicio fue un 
factor, como es lógico, expresado 
como importante por el mayor 
número de los encuestados en 
este estudio. El mismo patrón se 
muestra en estudios anteriores, 
pero 
este estudio indica que las 
instalaciones accesibles para 
realizar ejercicio no son suficientes 
para facilitar a participación de las 
personas con discapacidad física. 
Fatigue and 
physical disability 
in patients with 
multiple sclerosis: 
a structural 
equation modeling 
approach 
Yvonne Bol, 
Annelien A. Duits,  
Richel Lousberg, 
Raymond M. M. 
Hupperts, Michelle 
H. P. Lacroix, 
Frans R. J. 
Verhey,  Johan W. 
S. Vlaeyen 
Países 
Bajos 
2010 
Modelo de 
Ecuaciones 
Estructurales 
Médico 
Rehabilitador 
Examinar los supuestos de un 
modelo cognitivo-conductual 
que explica discapacidad física 
y la fatiga en los pacientes con 
EM, mediante la comparación 
de este enfoque con un más 
tradicional enfoque biomédico. 
En particular, hemos probado y 
explorado el papel de catástrofes 
(mal) interpretaciones sobre la 
fatiga relacionada con la EM y la 
discapacidad física. A diferencia 
del modelo biomédico, el cognitivo-
conductual la hipótesis principal 
del modelo es que la fatiga no se 
perpetúe declinada por la 
gravedad de la enfermedad o los 
síntomas asociados, pero si por la 
interpretación del paciente de 
estos síntomas. Por lo tanto los 
resultados sugieren que un 
enfoque integrado sería 
beneficioso en el tratamiento de la 
fatiga en pacientes con EM. 
  
Is Waiting for 
Rehabilitation 
Services 
Associated with 
Changes in 
Function and 
Quality of Life in 
Children with 
Physical 
Disabilities? 
Debbie Ehrmann 
Feldman, Bonnie 
Swaine, Julie 
Gosselin, Garbis 
Meshefedjian, Lisa 
Grilli, 
USA 2008 Entrevista  
Médico 
Rehabilitador 
Determinar si los largos 
tiempos de espera para la 
rehabilitación se asocian con el 
deterioro del estado funcional 
niño y / o calidad de vida. 
Los largos tiempos de espera para 
la rehabilitación se asociaron con 
disminución de la calidad de vida 
psicosocial. La reducción de los 
tiempos de espera para servicios 
de rehabilitación puede permitir 
que los especialistas en 
rehabilitación puedan hacer frente 
a problemas psicosociales para 
estos niños. 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
Negative and 
Positive Disability-
related Events and 
Adjustment of 
Parents with 
Elizabeth Mazur USA 2007 Entrevista  Social 
 Proporcionar información 
descriptiva y frecuencia de los 
eventos negativos y positivos 
que los adolescentes y los 
padres experimentan en 
familias en las que uno de los 
Debido a que muchos eventos 
negativos relacionados con la 
discapacidad son relacionados con 
limitaciones de movilidad física, los 
padres y los adolescentes pueden 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
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Acquired Physical 
Disabilities and of 
their Adolescent 
Children 
padres ha adquirido una 
discapacidad física 
 Examinar si los adolescentes 
y el ajuste de los padres está 
relacionada con el número y la 
valencia de los 
acontecimientos relacionados 
con la discapacidad que ellos y 
su experiencia familiar. 
necesitar aprender a aceptar las 
circunstancias más allá de su 
control. 
Parent 
perspectives of 
therapy services 
for their children 
with physical 
disabilities  
Snaefridur Thora 
Egilson 
Islandia 2011 
Entrevistas 
Abiertas 
Biopsicosocial 
Explorar las perspectivas de 
los padres de los niños con 
discapacidad física en los 
servicios de terapia 
ocupacional y física 
proporcionada a su hijo. 
Los padres deben jugar un papel 
activo en la definición de 
prioridades 
y las estrategias para su 
implementación. Además los 
terapeutas necesitan poner más 
atención en las condiciones y 
medio ambiente del niño en lugar 
de centrarse únicamente en las 
cuestiones fundamentales 
relacionadas con la discapacidad. 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente 
Physical Disability, 
Stigma, and 
Physical Activity in 
Children 
Carolyn J. Barg, 
Brittany D. 
Armstrong, Samuel 
P. Hetz and Amy 
E. Latimer 
Canada  2010 Cuestionarios Social 
Examinar si el estereotipo 
deportista se extiende a los 
niños con una discapacidad 
física. 
El presente estudio examinó las 
percepciones y juicios que las 
personas sin discapacidad tienen 
para con los niños con 
discapacidad física. Es uno de los 
pocos estudios que examinan el 
estigma dirigido a los niños con 
discapacidad física. Guiados por el 
SMC, se evaluaron los 
estereotipos de los participantes 
de los niños descritos en una 
viñeta en términos de la 
percepción de competencia y 
calidez. 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
Predictors of 
Change Over Time 
in the Activity 
Participation of 
Children and Youth 
With Physical 
Disabilities 
Gillian King, 
Janette McDougall, 
David DeWit, 
Theresa 
Petrenchik, 
Patricia Hurley, 
and Mary Law 
Canada  2009 
Estudio 
Longitudinal 
(Cuestionarios)  
Biopsicosocial 
Examinar los predictores de 
cambio en la intensidad de la 
participación de los niños y 
jóvenes con discapacidades 
físicas. 
Los resultados iluminan los efectos 
de una serie de predictores del 
niño, la familia y la comunidad. En 
la discusión se destacan cuatro 
aspectos principales de las 
conclusiones: (a) los 
determinantes específicos de la 
actividad de cambio, (b) las 
diferencias en los predictores de 
los niveles de participación inicial 
en comparación con los 
predictores de cambio, (c) los 
VIII, Pobre 
(AATM) 
B, Recomendación 
favorable 
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predictores de disminución de la 
participación en actividades 
recreativas y físicas, y (d) las 
diferencias en los predictores de 
cambio en función de la edad de 
los niños 
Prevalence and 
correlates of 
physical disability 
and functional 
limitation among 
community 
dwelling older 
people in rural 
Malaysia, a middle 
income country 
Noran N Hairi, 
Awang Bulgiba, 
Robert G 
Cumming, Vasi 
Naganathan, 
Izzuna Mudla 
Malasia  2010 
Estudio 
Transversal  
Biopsicosocial 
Investigar la epidemiología de 
la discapacidad física y la 
limitación funcional de las 
personas mayores en Malasia 
y comparar los resultados con 
otros países. 
La prevalencia de la discapacidad 
física y la limitación funcional de 
las personas malayos que parece 
ser mucho mayor que en los 
países desarrollados, es 
comparable a los países en 
desarrollo. Además, las 
asociaciones con variables 
sociodemográficas y otras 
variables relacionadas con la salud 
fueron consistentes con otros 
estudios. 
VI, Regular 
(AATM) 
B, Recomendación 
favorable 
Secondary 
Mediation and 
Regression 
Analyses of the 
PTClinResNet 
Database: 
Determining 
Causal 
Relationships 
Among the 
International 
Classification of 
Functioning, 
Disability and 
Health Levels for 
Four Physical 
Therapy 
Intervention Trials 
Sara J. Mulroy, 
Carolee J. 
Winstein, Kornelia 
Kulig, George J. 
Beneck, Eileen G. 
Fowler, Sharon K. 
eMuth, Katherine 
J. Sullivan, David 
A. Brown, 
Christianne J. 
Lane; 
USA 2011 
Análisis de 
regresión / 
Ensayos 
Aleatorizados  
Biopsicosocial 
Determinar las relaciones 
causales entre los resultados 
entre los distintos niveles de la 
Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, Discapacidad 
y la Salud (CIF) en el marco 
para los 4 ECA. 
La evaluación de los mediadores o 
predictores de cambio entre cada 
nivel de la CIF y las 2 variables de 
resultados completamente 
diferentes (dolor vs caminar) 
permitieron comprender las 
complejidades inherentes en 4 
grupos de discapacidades 
prevalentes. 
III, Buena a 
regular (AATM) 
B, Recomendación 
favorable 
Disability-specific 
Websites 
Promotes Well-
being for People 
Living with a 
Physical Disability 
Patricia Obst, Jana 
Stafurik 
Australia  2010 Encuesta  Social 
Obtener una comprensión de 
los beneficios que la 
pertenencia a la discapacidad 
específica en línea puede tener 
para las personas con una 
discapacidad física. 
Los resultados indicaron que los 
usuarios recibieron apoyo moral y 
asesoramiento personal a través 
de la participación en dichas 
comunidades en línea. Además, 
los resultados indicaron que el 
apoyo social en línea y un 
sentimiento de comunidad en línea 
se asoció positivamente con los 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
Tendencias investigativas en discapacidad física 53 
 
participantes generando "bienestar 
en las áreas de las relaciones 
personales y el crecimiento 
personal. 
Systematic review 
of early 
intervention 
programmes for 
children from birth 
to nine years who 
have a physical 
disability 
Jenny Ziviani, 
Rachel Feeney, 
Sylvia Rodger and 
Pauline Watter 
Australia 2010 
Revision 
Sistemática 
Médico 
Rehabilitador 
Revisar sistemáticamente la 
literatura sobre la eficacia de 
los programas de intervención 
temprana para niños con 
discapacidad física. 
Los resultados positivos para los 
niños y las familias son el 
resultado de la intervención 
temprana. Sin embargo, 
limitaciones metodológicas 
dificultan un análisis más riguroso 
de los resultados entre los 
estudios. 
1a, Revisión 
sistemática de 
ensayos 
clínicos 
aleatorizados, 
con 
homogeneidad. 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente. 
Waiting time for 
rehabilitation 
services for 
children with 
physical disabilities 
D. Ehrmann 
Feldman, F. 
Champagne, N. 
Korner-Bitensky 
and 
G.Meshefedjian 
Canada 2002 
Estudio de Cohorte 
Prospectivo 
Biopsicosocial 
Describir los tiempos de espera 
para la terapia física y 
ocupacional pediátrica y 
determinar los factores 
asociados a estos tiempos de 
espera 
El tiempo de espera para los 
servicios de rehabilitación necesita 
ser reducido. 
Por otro lado la decisión de enviar 
a los niños a los servicios de 
rehabilitación a menudo están 
relacionados con la gravedad del 
problema y también puede 
depender de la capacidad de los 
padres para persistir en la 
articulación de sus necesidades y 
de maniobra dentro del sistema. 
Esto pone de manifiesto la 
necesidad de rehabilitación por 
parte de profesionales para ayudar 
a las familias a aprender a buscar 
asistencia, solicitar instrucciones 
sobre el cuidado de su hijo, y 
encontrar los servicios adecuados 
para satisfacer las necesidades de 
sus hijos. 
VI Regular 
(AATM) 
B, Recomendación 
favorable. 
Actitudes del 
estudiante de 
pregrado de 
terapia física de la 
Universidad 
Nacional frente a 
las personas con 
discapacidad 
Rojas, Eugenia 
Margarita & 
Cabezas, Liliam 
Johana 
Colombia 1998 
Estudio descriptivo 
(Encuesta) 
Social 
Determinar las actitudes de los 
estudiantes de terapia física de 
la Universidad Nacional de 
Colombia, sede Santa Fe de 
Bogotá, matriculados en el 
segundo periodo académico de 
1997 frente a las personas con 
discapacidades. 
Este estudio y sus resultados 
pueden ser de interés para los 
diferentes planes curriculares 
ofrecidos en la Universidad 
Nacional (en especial a los 
profesionales del área de la salud 
y ciencias humanas, entre otras) 
que se encuentran vinculados de 
forma directa con las personas con 
discapacidad. Debido a que al 
llevar a cabo el estudio se 
esperaba que la formación 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
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académica influyera en las 
actitudes de los estudiantes de 
una manera más notoria, no se 
encontró, por lo cual se 
recomienda realizar nuevos 
estudios que profundicen acerca 
de los factores que inciden en las 
actitudes de los estudiantes, y 
cuáles son los cambios que 
podrían considerarse se dan con el 
programa de formación en terapia 
física.   
Programa de 
atención en el 
hogar dirigido a la 
población con 
discapacidad de la 
localidad 19, 
Ciudad Bolívar 
Vega, Jenny 
Patricia 
Colombia  2000 
Descriptivo 
(Entrevista)  
Médico 
Rehabilitador 
Elaborar una propuesta de 
Terapia Ocupacional para la 
atención terapéutica en el 
hogar de personas con 
discapacidad física que habitan 
en Ciudad Bolívar  
El presente trabajo cumple con el 
papel de aportar al desarrollo del 
quehacer profesional, en la medida 
que provee a los terapeutas 
ocupacionales de una base teórica 
para la atención en el hogar. 
 El hecho de que el presente 
programa plantee una atención 
integral del paciente que va desde 
la recuperación de habilidades 
motoras, sensitivas … hasta una 
atención en orientación y ubicación 
ocupacional, hace concluir que 
este es el tipo de atención que los 
terapeutas ocupacionales deben 
brindar a la población y es el tipo 
de atención que el paciente debe 
recibir.   
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
 
 Caracterización 
de la discapacidad 
física en niños 
menores de 6 años 
matriculados en 
los hogares 
infantiles del 
instituto 
colombiano de 
bienestar familiar, 
icbf, del distrito de 
barranquilla. Años 
2008-2009 
 
 Karol De Jesús 
Cervantes De La 
Torre 
Colombia  2011 
Descriptivo 
transversal 
Social 
Caracterizar la discapacidad 
física en niños menores de 6 
años matriculados en los 
hogares infantiles del Instituto 
Colombiano de Bienestar 
Familiar, del distrito de 
Barranquilla durante los años 
2008 y 2009. 
Si se sigue la tendencia en 
educación, son los hombres 
quienes tienen un mayor acceso al 
sistema educativo; en lo que 
concierne a la población menor 
con discapacidad esta tendencia 
según los resultados parece 
permanecer. 
Las respuestas a las necesidades 
de los niños colombianos con 
discapacidad han sido 
mayoritariamente privadas y 
dirigidas a los grupos de mayores 
posibilidades económicas. 
La proporción de discapacitados 
VIII, Pobre 
(AATM) 
C, Recomendación 
favorable pero no 
concluyente  
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entre los pobres es el doble de la 
población total. La diferencia en la 
proporción de personas con 
dificultades permanentes entre 
pobres y no pobres es 
estadísticamente significativa 
 
